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Penelitian ini dilatarbelakangi oleh adanya program penanggulangan 
kemiskinan yang dinaungi dibawah Dinas Sosial melalui Program Keluarga 
Harapan (PKH). Program Keluarga Harapan (PKH) merupakan program pemberi 
bantuan sosial bersyarat kepada keluarga miskin yang ditetapkan sebagai 
Keluarga Penerima Manfaat (KPM). Rumusan masalah dalam penelitian ini 
adalah seberapa besar tingkat Kontribusi Dinas Sosial Melalui Program Keluarga 
Harapan (PKH) Terhadap Kebutuhan Hidup Masyarakat Di Kelurahan Tuah 
Karya Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui seberapa besar tingkat Kontribusi Dinas Sosial Melalui Program 
Keluarga Harapan (PKH) Terhadap Kebutuhan Hidup Masyarakat Di Kelurahan 
Tuah Karya Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru. Penelitian ini menggunakan 
metode kuantitatif. Populasi penelitian ini berjumlah 228 KK sedangkan sampel 
berjumlah 70 KK. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah 
Observasi, Angket, dan Dokumentasi. Hasil penelitian ini berada pada interval 
0,60-0,799 artinya berkontribusi kuat. Artinya yaitu dengan adanya program PKH 
masyarakat mampu untuk memenuhi kebutuhan pangan, kesehatan, dan 
pendidikan. 
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Title : Contribution of the Social Service through the Family Hope 
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This research is motivated by the existence of a poverty reduction program 
under the auspices of the Social Service through the Family Hope Program 
(PKH). The Family Hope Program (PKH) is a program that provides conditional 
social assistance to poor families who are designated as Beneficiary Families 
(KPM). The formulation of the problem in this study is the level of contribution of 
the Social Service through the Family Hope Program (PKH) on the Living Needs 
of the Community in Tuah Karya Village, Tampan District, Pekanbaru City. This 
study aims to determine the level of the contribution of the Social Service through 
the Family Hope Program (PKH) on the Living Needs of the Community in Tuah 
Karya Village, Tampan District, Pekanbaru City. This research uses quantitative 
methods. The population of this research is 228 heads of families, while the 
sample is 70 families. Data collection techniques in this study were observation, 
questionnaires, and documentation. The results of this study are in the interval 
0.60-0.799 meaning that they have a strong contribution. This means that with the 
PKH program, the community is able to meet their needs for food, health and 
education. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Provinsi Riau merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang 
memiliki kepadatan penduduk cukup padat dengan jumlah penduduk pada 
tahun 2018 mencapai 6.814.909 jiwa.
1
 Penduduk yang padat mengakibatkan 
dampak kemiskinan bagi masyarakat, karena semangkin terbatasnya 
mendapatkan kesempatan pekerjaan untuk meningkatkan pendapatan 
ekonomi keluarga. Kemiskinan pada hakikatnya menunjukkan pada situasi 
kesengsaraan dan ketidakberdayaan yang dialami seseorang, baik akibat 
ketidak mampuannya dalam memenuhi kebutuhan hidup, maupun ketidak 
mampuan negara memberikan perlindungan sosial.
2
   
Pemenuhan kebutuhan hidup didalam masyarakat sangatlah penting. 
Seiring dengan perubahan dan perkembangan zaman, kebutuhan hidup 
masyarakat semangkin meningkat. Kebutuhan tersebut terdiri dari kebutuhan 
pangan, sandang, papan, kesehatan, pendidikan, transportasi, dan lain 
sebagainya. Sebagai upaya membantu dalam memenuhi kebutuhan hidup 
masyarakat miskin, pemerintah dinas sosial meluncurkan Program Keluarga 
Harapan (PKH). Dinas sosial yaitu suatu unit pemerintahan dibidang sosial 
yang mengurus suatu kegiatan profesional untuk membantu individu-
individu, kelompok-kelompok dan masyarakat guna meningkatkan atau 
memperbaiki kemampuan mereka dalan berfungsi sosial serta menciptakan 
kondisi masyarakat yang memungkinkan mereka mencapai tujuan.  
Program Keluarga harapan (PKH) adalah program pemberian bantuan 
sosial bersyarat kepada keluarga miskin (KM) yang ditetapkan sebagai 
Keluarga Penerima Manfaat (KPM).
3
 
Program Keluarga Harapan (PKH) merupakan program yang berbasis 
keluarga miskin, sehingga yang menjadi sasaran utama adalah keluarga yang 
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tidak mampu secara ekonomi. Secara umum, implementasi PKH memiliki 
tujuan dalam mewujudkan kesejahteraan sosial bagi seluruh rakyat miskin di 
seluruh Indonesia. Jika ditinjau berdasarkan perwujudan dalam pancasila, 
PKH merupakan salah satu bentuk implementasi dari perwujudan sila ke-5, 
yaitu keadilan sosial bagi masyarakat miskin untuk memperoleh perlindungan 
dan jaminan sosial dalam mewujudkan kesejahteraan sosial dan 
meningkatkan taraf hidup. 
Sebagai sebuah program bantuan sosial bersyarat, PKH membuka akses 
keluarga miskin terutama ibu hamil dan anak untuk memanfaatkan berbagai 
fasilitas layanan kesehatan (Faskes) dan fasilitas layanan pendidikan (Fasdis) 
yang tersedia disekitar mereka. Melalui PKH, keluarga miskin didorong 
untuk memiliki akses dan memanfaatkan pelayanan sosial dasar kesehatan, 
pendidikan, pangan dan gizi, perawatan, dan pendampingan, termasuk akses 
terhadap berbagai program perlindungan sosial lainnya. 
Tujuan dikeluarkannya Program Keluarga Harapan (PKH) berfokus 
pada memutuskan rantai kemiskinan bagi generasi berikutnya serta 
memperbaiki taraf hidup masyarakat secara esensial menyangkut tentang 
kesejahteraan sosial. Kesejahteraan sosial sendiri merupakan sebuah kondisi 
dimana terpenuhinya kebutuhan materi dan non-materi. Kesejahteraan sosial 
juga merupakan suatu keadaan kebutuhan hidup yang layak bagi masyarakat, 
sehingga mampu mengembangkan diri dan dapat melaksanakan fungsi 
sosialnya yang dapat dilakukan Pemerintah, Pemerintah Daerah dan 
masyarakat dalam bentuk pelayanan sosial yang meliputi rehabilitasi sosial, 
jaminan sosial, pemberdayaan sosial, dan perlindungan sosial. 
Program Keluarga harapan (PKH) dilaksanakan secara berkelanjutan 
yang dimulai sejak tahun 2007 di 7 provinsi. Pada tahun 2018, PKH sudah 
dilaksanakan di 34 provinsi dan mencangkup 512 Kabupaten/Kota dan 7.214 
Kecamatan. Salah satu Provinsi yang melaksanakan Program PKH adalah 





Dari 12 Kecamatan di Kota Pekanbaru dan 83 Keluarahan, kelurahan 
Tuah Karya yang berada di Kecamtan Tampan juga tersentuh oleh Program 
Keluarga Harapan (PKH) sejak tahun 2018. Dimana jumlah KK yang 
mendapatkan  Program Keluarga harapan (PKH) di Kelurahan Tuah Karya 
sebanyak 228 KK terbagi menjadi enam kelompok yaitu kelompok Seni, 
kelompok Mahoni, kelompok Rawa Bangun, kelompok Muhsinin, Kelompok 
Budidaya, dan kelompok IPL.  Pada akhir tahun 2019 masyarakat penerima 
bantuan PKH  sudah mendapatkan dana bantuan sebanyak delapan kali.
4
 
Berdasarkan observasi awal, masyarakat yang menerima bantuan 
program keluarga harapan (PKH) dikelurahan tuah karya merupakan 
masyarakat yang tidak memiliki pekerjaan tetap. Untuk kepala rumah tangga, 
mereka hanya bekerja sebagai kuli bangunan dan ada beberapa bekerja 
sebagai tukang ojek serta pedagang dan untuk ibu rumah tangga ada beberapa 
yang membantu kepala keluarga bekerja agar menambah pendapatan 
ekonomi keluarga dengan bekerja sebagai buru cuci. Selain itu, sebagian 
tempat tinggal masyarakat masih mengontrak. Dengan pendapatan yang 
masih terbatas dan penghasilan yang tidak menentu masyarakat harus 
memenuhi kebutuhan keluarga seperti  kebutuhan sehari-hari, kebutuhan 
pendidikan anak, dan lain sebagainya. Untuk kebutuhan pendidikan anak 
masyarakat masih terkendala dengan masalah biaya seperti biaya SPP bagi 
anak yang sekolah di sekolah swasta. Dan bagi yang memiliki balita atau bayi 
mereka masih terkendala untuk membeli susu formula.  
Namun, dengan menjadi anggota penerima manfaat PKH masyarakat 
merasa terbantu karena dapat menambah penghasilan keluarga sehingga dapat 
membantua baiaya kebutuhan sehari-hari, pendidikan, kesehatan, dan lain 
sebagainya. 
Berdasarkan latar belakang dan uraian masalah diatas penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian dengan judul “Kontribusi Dinas Sosial Melalui 
Program Keluarga Harapan Terhadap Kebutuhan Hidup Masyarakat di 
Kelurahan Tuah Karya Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru” 
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B. Penegasan Istilah 
1. Kontribusi Dinas Sosial Melalui Program Keluarga Harapan 
Kontribusi adalah bentuk iuran uang atau dana, bantuan tenaga, 
bantuan pemikiran, bantuan materi, dan segala macam bentuk bantuan 
yang kiranya dapat membantu suksesnya kegiatan pada suatu forum, 
perkumpulan, dan lain sebagainya.
5
  
Kontribusi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah bentuk 
bantuan berupa uang tunai, layanan kesehatan, dan layanan pendidikan 
yang diberikan dinas sosial melalui PKH untuk masyarakat tidak mampu 
dikelurahan Tuah Karya Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru. 
Dinas Sosial merupakan dinas yang mempunyai tugas untuk 
melaksanakan sebagian urusan pemerintahan daerah berdasarkan asas, 
otonomi, dan tugas pembantuan dibidang sosial.
6
  
Program Keluarga Harapan (PKH) adalah program pemberian uang 
tunai kepada Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM) berdasarkan 




2. Kebutuhan Hidup 




Kebutuhan hidup yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu segala 
sesuatu yang dibutuhkan masyarakat untuk memenuhi kebutuhan 
hidupnya seperti kebutuhan pangan, pendidikan, dan kesehatan. 
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1. Identifikasi Masalah 
a. Masyarakat tidak memiliki pekerjaan tetap. 
b. Masyarakat memiliki keterbatasan pendapatan. 
c. Kontribusi Dinas Sosial Melalui Program Keluarga Harapan (PKH) 
Terhadap Kebutuhan Hidup Masyarakat di Kelurahan Tuah Karya 
Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru. 
2. Batasan Masalah 
Agar Pembahasan dalam penelitian ini tidak meluas dan keluar dari 
tema persoalan, maka dalam hal ini peneliti membatasi pembahasan yaitu 
Kontribusi Dinas Sosial Melalui Program Keluarga Harapan (PKH) 
Terhadap Kebutuhan Hidup Masyarakat di Kelurahan Tuah Karya 
Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru. 
3. Rumusan Masalah 
Rumusan Masalah dari penelitian ini yaitu Seberapa Besar Tingkat 
Kontribusi Dinas Sosial Melalui Program Keluarga Harapan (PKH) 
Terhadap Kebutuhan Hidup Masyarakat di Kelurahan Tuah Karya 
Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru. 
 
D. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
Adapun tujuan dan kegunaan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Tujuan Penelitan 
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa 
besar tingkat Kontribusi Dinas Sosial Melalui Program Keluarga 
Harapan (PKH) Terhadap Kebutuhan Hidup Masyarakat di Kelurahan 
Tuah Karya Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru.  
2. Kegunaan Penelitian 
Adapun kegunaan penelitian tentang Kontribusi Dinas Sosial 
Melalui Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap Kebutuhan Hidup 
Masyarakat di Kelurahan Tuah Karya Kecamatan Tampan Kota 




a. Kegunaan Akademis 
1) Sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Sosial 
(S.Sos) di Jurusan Pengembangan Masyarakat Islam Fakultas 
Dakwah dan Ilmu Komunikasi Universitas Islam Negeri Sultan 
Syarif Kasim Riau. 
2) Hasil dari penelitian ini dapat memberikan pengetahuan serta 
wawasan mengenai kontribusi Dinas Sosial melalui  program 
keluarga harapan (PKH) kepada masyarakat miskin. 
b. Kegunaan Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan koreksi 
bagi Dinas Sosial khususnya Program Keluarga Harapan (PKH) 
mengenai Kontribusi Dinas Sosial Melalui Program Keluarga 
Harapan (PKH) terhadap masyarakat yang tidak mampu. 
 
E. Sistematika Penulisan 
BAB I :  PENDAHULUAN 
Pendahuluan terdiri dari Latar Belakang Masalah, Penegasan 
Istilah, Permasalahan, Tujuan dan Kegunaan Penelitian, dan 
Sistematika Penulisan. 
BAB II :  TINJAUAN PUSTAKA 
Terdiri dari Kajian Teori, Kajian Terdahulu, dan Kerangka 
Berfikir. 
 
BAB III :  METODELOGI PENELITIAN 
Terdiri dari Jenis dan Pendekatan Penelitian, Lokasi dan 
Waktu Penelitian, Teknik Pengumpulan Data, Validitas Data, 
dan teknik Analisis Data. 
BAB IV :  GAMBARAN UMUM 
Terdiri dari Gambaran Umum di Kelurahan Tuah Karya 





BAB V :  HASIL PENELITIAN 
Terdiri dari Hasil Penelitian dan Pembahasan. 

















A. Teori  
Teori merupakan serangkaian konsep defenisi yang saling berkaitan dan 
bertujuan untuk memberikan gambaran sistematis ini dijabarkan dan 
menghubungkan antara variabel yang satu dengan variabel yang lainnya 
dengan tujuan untuk menjelaskan fenomena tersebut. Ada beberapa teori 
yang menjadi acuan terhadap permasalahan yang ada.
9
 
1. Kontribusi Dinas Sosial Melalui Program Keluarga Harapan (PKH) 
a. Kontribusi 
Kontribusi berasal dari bahasa inggris yaitu contribute, 
contribution, maknanya adalah keikutsertaan, keterlibatan, 
melibatkan diri maupun sumbangan. Berarti dalam hal ini kontribusi 
dapat berupa materi atau tindakan. Hal yang bersifat materi misalnya 
seorang individu memberikan pinjaman terhadap pihak lain demi 
kebaikan bersama. Sedangkan kontribusi dalam pengertian sebagai 
tindakan yaitu berupa perilaku yang dilakukan oleh individu yang 




Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia djelaskan bahwa 




Dany H (2006), berpendapat bahwa kontribusi dapat diartikan 
sebagai uang sumbangan atau sokongan.
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Berdasarkan dari beberapa pengertian kontribusi diatas, dapat 
disimpulkan bahwa kontribusi adalah bentuk bantuan secara nyata 
baik berupa uang, tenaga, pemikiran, dan segala bentuk bantuan 
lainnya yang kemudian dapat memberikan dampak positif maupun 
negative kepada pihak lain. 
b. Dinas Sosial  
Dinas sosial merupakan unsur pelaksana urusan pemerintahan 
bidang sosial yang menjadi kewenangan daerah. Dinas sosial 
dipimpin oleh kepala dinas yang berkedudukan dibawah dan 
bertanggung jawab kepada bupati melalui sekretaris daerah.
13
   
1. Susunan Organisasi Dinas Sosial 
a. Kepala Dinas 
b. Sekretariat, membawahi: 
1. Sub bagian umum 
2. Sub bagian keuangan 
c. Bidang Perlindungan Sosial dan Jaminan Sosial, membawahi: 
1. Seksi perlindungan sosial korban bencana 
2. Seksi pengawasan dan pengendalian sumber dana bantuan 
sosial 
3. Seksi perlindungan dan penyantunan lanjut usia terlantar 
d. Bidang Rehabilitasi Sosial, membawahi: 
1. Seksi rehabilitasi sosial dan perlindungan anak 
2. Seksi rehabilitasi sosial penyandang disabilitas 
3. Seksi rehabilitasi tuna sosial, korban tindak kekerasan dan 
perdagangan orang 
e. Bidang Pemberdayaan Sosial dan Penanganan Fakir Miskin, 
membawahi: 
1. Seksi pemberdayaan sosial keluarga miskin 
2. Seksi pemberdayaan sosial kelembagaan masyarakat 
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3. Seksi kepahlawanan, keperintisan, kesetiakawanan, dan 
restorasi sosial 
f. Unit Pelaksanaan Teknis (UPT) 
g. Kelompok Jabatan Fungsional 
2. Tugas dan Fungsi Dinas Sosial 
Dinas Sosial mempunya tugas membantu Walikota dalam 
melaksanakan urusan pemerintahan di bidang sosial dan tugas 




1. Perumusan kebijakan teknis dalam bidang sosial 
2. Penyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan umum di 
bidang sosial 
3. Pembinaan dan pelaksanaan urusan bidang sosial 
4. Pembinaan dan pelaksanaan tugas di bidang sosial 
5. Pembinaan unit pelaksana teknis dalam lingkup tugasnya 
6. Penyelenggaraan urusan penatausahaan dinas 
7. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Walikota sesuai 
dengan tugas dan fungsinya 
c. Program Keluarga Harapan (PKH) 
Sedangkan Program Keluarga Harapan (PKH) adalah program 
pemberian bantuan sosial bersyarat kepada keluarga miskin (KM) 
yang ditetapkan sebagai keluarga penerima manfaat PKH.
15
 
Program Keluarga Harapan (PKH) diluncurkan oleh Presiden 
Susilo Bambang Yudoyono di Gorontalo, Juli 2007. Pada tahap awal 
dilaksanakan di tujuh Provinsi melibatkan 500.000  rumah tangga 
yang sangat miskin (RTSM). Tujuh provinsi yaitu: Gorontalo, 
Sumatera Barat, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Timur, Sulawesi 
Utara, dan Nusa Tenggara Timur. Pada tahun 2008, ditambah lagi 
lagi menjadi 13 provinsi. Enam tambahan itu adalah Nanggroe Aceh 




 Direktorat Jaminan Sosial, Direktoran Perlindungan dan Jaminan Sosial Kementerian 




Darussalam, Sumatera Utara, Daerah Istimewah Yogyakarta, 
Banten, Nusa Tenggara Barat, dan Kalimantan Selatan. Tahun 2007 
adalah uji coba, hal ini bertujuan untuk menguji berbagai instrument 
yang diperlukan dalam pelaksanaan PKH, seperti antara lain metode 
sasaran, verifikasi persyaratan, mekanisme pembayaran, dan 
pengaduan masyarakat. 
1. Tujuan Program Keluarga Harapan (PKH) 
Berdasarkan peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia 
No. 1 Tahun 2018 tentang Program Keluarga Harapan (PKH) di 
tetapkan untuk mendukung pelaksanaan penyaluran program 
perlindungan sosial yang terencana, terarah, dan berkelanjutan 
dalam bentuk Program Keluarga Harapan (PKH) sebagai 
bantuan sosial bersyarat yang bertujuan untuk mengurangi 
beban pengeluaran dan meningkatkan pendapatan keluarga 
miskin dan rentan. Penyaluran bantuan sosial PKH sebagai salah 
satu upaya mengurangi kemiskinan dan kesenjangan dengan 
mendukung perbaikan aksebilitas terhadap layanan kesehatan, 
pendidikan, dan kesejahteraan sosial guna meningkatkan 
kualitas hidup keluarga miskin dan rentan. 
16
 
Tujuan utama dari PKH untuk mengurangi angka 
kemiskinan dan meningkatkan kualitas sumberdaya manusia 
terutama pada kelompok masyarakat miskin. Tujuan tersebut 
sekaligus upaya mempercepat pencapaian MDGs.  
Secara khusus, tujuan PKH terdiri atas:  
a. Meningkatkan taraf hidup keluarga penerima manfaat 
melalui akses layanan pendidikan, kesehatan, dan 
kesejahteraan sosial. 
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b. Mengurangi beban pengeluaran dan peningkatan 
pendapatan keluarga miskin dan rentan sehingga akan 
mengurangi kemiskinan dan kesenjangan. 
c. Menciptakan perubahan perilaku dan kemandirian keluarga 
penerima manfaat dalam mengakses layanan kesehatan dan 
pendidikan serta kesejahteraan sosial. 
d. Mengurangi kesenjangan dan kemiskinan 
e. Mengenalkan manfaat produk dan jasa keuangan formal 
kepada keluarga penerima manfaat. 
2. Landasan Hukum Program Keluarga Harapan (PKH) 
Terdapat beberapa yang menjadi landasan program 
keluarga harapan (PKH) diantaranya sebagai berikut: 
a. Undang-undang nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem 
Jaminan Sosial Nasional. 
b. Peraturan Presiden nomor 15 tahun 2010 tentang Percepatan 
Penanggulangan Kemiskinan. 
c. Keputusan Menteri Sosial RI No. 29 tahun 2003 tentang 
Pendidikan dan Pelayanan Sumberdaya Manusia.  
d. Keputusan Menteri Sosial RI No. 02A/HUK/2008 tentang 
Tim Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) tahun 
2008 tanggal 08 januari 2008. 
3. Sasaran Penerima Program Keluarga Harapan (PKH) 
Sasaran PKH merupakan keluarga miskin dan rentan yang 
terdaftar dalam data terpadu program penanganan fakir miskin 
dan orang tidak mampu (DTPFM dan OTM) yang memiliki 
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4. Besaran Dana Bantuan Penerima Program Keluarga 
Harapan (PKH) 
Tabel 2.1 
Nilai Manfaat Perkomponen Tahunan PKH 2019
18
  





 Ibu hamil/Anak usia 0 
s/d 6 tahun 
Rp. 2.400.000 
2.  Bantuan 
Komponen 
Pendidikan  
Anak SD/Sederajat Rp. 900.000 
Anak SMP/Sederajat Rp. 1.500.000 
Anak SMA/Sederajat Rp. 2.000.000 











Dana bantuan program keluarga harapan (PKH) disalurkan empat kali 
dalam satu tahun. Dana bantuan tunai langsung dibayarkan kepada peserta 
PKH melalui rekening bank/wesel/giro online (GOL) pengurus peserta PKH 
pada lembaga pembayaran dan diambil langsung oleh peserta PKH. Pada saat 
pembayaran pendamping wajib memastikan kesesuaian antara kartu peserta 
PKH dengan kartu identitas (KTP) serta mengumpulkan bukti pembayaran 
(RS2B atau slip penarikan).
19
  
5. Layanan Kesehatan  
Rendahnya penghasilan menyebabkan keluarga miskin tidak mampu 
memenuhi kebutuhan kesehatan dan pendidikan, bahkan untuk tingkat 
minimal sekalipun, pemeliharaan kesehatan ibu hamil yang tidak memadai 
berakibat pada buruknya kondisi kesehatan dan asupan gizi bayi yang 
dilahirkan.  
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Pelayanan kesehatan selama kehamilan, persalinan, dan nifas sangat 
penting bagi keberlangsungan hidup ibu dan bayi, termasuk dalam upaya 
menurunkan angka kematian ibu dan bayi baru lahir. Akses terhadap fasilitas 
kesehatan tentunya memberikan kontrbusi yang cukup besar untuk menekan 
angka kematian ibu. Mendorong ibu untuk mengakses fasilitas kesehatan, dan 
melibatkan tenaga medis profesional dalam proses dan pasca melahirkan 
merupakan hal yang sangat penting untuk terus menekan angka kematian ibu.  
6. Layanan Pendidikan 
Pelayanan pendidikan Program Keluarga Harapan (PKH) bertujuan 
untuk mendorong anak untuk tetap bersekolah pada usia remaja. Tingginya 
angka putus sekolah menyebabkan peringkat indeks pembangunan rendah. 
Selain itu, putus sekolah juga berdampak pada minimnya pengetahuan 
wawasan/ilmu pengetahuan yang dimiliki oleh anak, masa depan anak tidak 
jelas, menyebabkan banyaknya pengangguran dimasa mendatang.  
7. Kriteria Penerima Bantuan Sosial Program Keluarga Harapan (PKH) 
Kriteria komponen penerima bantuan sosial PKH adalah sebagai 
berikut: 
a. Kriteria komponen kesehatan meliputi: 
1. Peserta PKH Ibu hamil/menyusui 
2. Peserta PKH Anak berusia 0 sampai dengan 6 tahun 
b. Kriteria komponen pendidikan meliputi: 
1. Peserta PKH sekolah dasar/madrasah ibtidaiyah atau sederajat 
2. Peserta PKH sekolah menengah pertama/madrasah tsanawiyah atau 
sederajat 
3. Peserta PKH sekolah menengah atas/madrasah aliyah atau sederajat 
4. Peserta PKH usia 6 sampai 21 tahun yang belum menyelesaikan 
wajib belajar 12 tahun 
c. Kriteria komponen kesejahteraan sosial meliputi: 
1. Peserta PKH Lanjut usia mulai dari umur 60 tahun  





8. Hak, Kewajiban, dan Sanksi 
a. Hak Peserta PKH 
Hak peserta PKH adalah: 
1. Peserta PKH Menerima bantuan uang tunai 
2. Peserta PKH Menerima pelayanan kesehatan (ibu dan bayi) di 
Puskesmas, Posyandu, Polindes, dan lain-lain sesuai ketentuan yang 
berlaku. 
3. Peserta PKH Menerima pelayanan pendidikan bagi anak usia wajib 
belajar pendidikan dasar 9 tahun sesuai ketentuan yang berlaku 
b. Kewajiban Peserta PKH 
Kewajiban Peserta PKH adalah: 
1. Persyaratan Kesehatan Bagi Peserta PKH 
a) Kategori Persyaratan Kesehatan Anak 
1) Peserta PKH Anak usia 0-28 hari (neonatus) harus diperiksa 
kesehatannya sebanyak 3 kali.  
2) Pesrta PKH Anak usia 0-11 bulan harus diimunisasi 
lengkap (BCG, DPT, Polio, Campak, Hepatisis B) dan 
ditimbang berat badannya secara rutin setiap bulan. 
3) Peserta PKH Anak usia 6-11 bulan harus mendapatkan 
Vitamin A minimal sebanyak 2 kali dalam setahun yaitu 
bulan februari dan Agustus. 
4) Peserta PKH Anak usia 12-59 bulan perlu mendapatkan 
imunisasi tambahan dan ditimbang berat badannya secara 
rutin setiap 3 bulan untuk dipantau tumbuh kembangnya 
dan/atau mengikuti program Pendidikan Anak Usia Dini 
(PAUD) apabila dilokasi posyandu terdekat terdapat 
fasilitas PAUD. 
b) Kategori Persyaratan Kesehatan Ibu Hamil dan Ibu Nifas 
1) Selama kehamilan, peserta PKH harus melakukan 
pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan sebanyak 4 




usia kehamilan 3 bulan II, 2 kali pada usia kehamilan 3 
bulan terakhir, dan mendapatkan suplemen tablet Fe. 
2) Ibu melahirkan harus ditolong oleh tenaga kesehatan. 
3) Ibu nifas harus melakukan pemeriksaan/ diperiksa 
kesehatannya, setidaknya tiga kali pada mingguI, IV, dan 
VI setelah melahirkan. 
2. Persyaratan Pendidikan Bagi Peserta PKH 
a. Peserta PKH diwajibkan memenuhi persyaratan berkaitan 
dengan pendidikan dan mengikuti kehadiran disatuan 
pendidikan /rumah singgah minimal 85% dari hari sekolah 
dalam sebulan selama tahun ajaran berlangsung dengan catatan 
sebagai berikut 
b. Peserta PKH yang memiliki anak usia 7-15 tahun diwajibkan 
untuk didaftarkan/terdaftar pada lembaga pendidikan dasar 
(SD/MI/SDLB/Paket A atau SMP/MTS/SMLB/Paket B 
termasuk SMP/MTS terbuka) dan mengikuti kehadiran dikelas 
minimal 85% dari hari belajar efektif setiap bulan selama tahun 
ajaran berlangsung. Apabila ada anak yang berusia 5-6 tahun 
yang sudah masuk sekolah dasar dan sejenisnya, maka yang 
bersangkutan dikenakan persyaratan pendidikan. 
c. Bagi anak penyandang disabilitas yang masih mampu mengikuti 
pendidikan regular dapat mengikuti program SD/MI atau 
SMP/MTs, sedangkan bagi yang tidak mampu dapat mengikuti 
pendidikan non regular yaitu SDLB atau SMLB. 
d. Peserta PKH yang memiliki anak usia 15-18 tahun dan belum 
menyelesaikan pendidikan dasar, maka diwajibkan anak tersebut 
didaftarkan/terdaftar ke satuan pendidikan regular atau non-
reguler (SD/MI atau SMP/MTs atau Paket A, Atau Paket B). 
e. Anak peserta PKH yang bekerja atau menjadi pekerja anak atau 
telah meninggalkan sekolah dalam waktu yang cukup lama, 




mempersiapkannya kembali ke satuan pendidikan. Program 
remedial ini adalah layanan rumah singgah atau shelter yang 
dilaksanakan Kementerian Sosial untuk anak jalanan dan 
Kemenakertrans untuk pekrja anak. 
Bila kedua persyaratan diatas, kesehatan dan pendidikan dapat 
dilaksanakan secara konsisten oleh Peserta PKH, maka mereka akan 
memperoleh bantuan secara teratur. 
c. Sanksi Peserta PKH 
 Sanksi dalam hal penangguhan dan pembatalan diberlakukan 
apabila  peserta PKH tidak memenuhi komitmen dengan ketentuan: 
1. tidak memenuhi komitmen kehadirannya fasilitas layanan kesehatan, 
pendidikan, dan kesejahteraan sosial sesuai dengan protocol yang 
berlaku disetiap fasilitas layanan secara rutin setiap bulannya berupa 
pengurangan nominal bantuan sebesar 10% pada setiap tahapan 
penyaluran bantuan.  
2. Jika dalam tiga bulan berturut-turut seluruh anggota peserta PKH 
tidak memenuhi komitmen kehadiran pada fasilitas layanan 
kesehatan dan / atau pendidikan sesuai dengan protocol berlaku 
disetiap fasilitas layanan maka pengurangan nominal bantuan 
sebesar 100% atau tidak mendapatkan bantuan akan tetapi masih 
menjadi peserta PKH. 
3. Jika enam bulan berturut-turut seluruh anggota keluarga peserta 
PKH tidak memenuhi komitmen kehadiran pada fasilitas layanan 
kesehatan dan pendidikan sesuai dengan protocol yang berlaku 
disetiap layanan, maka akan dikeluarkan dari kepesertaan PKH 
secara permanen meskipun masih memenuhi kriteria PKH. 
4. Khusus bagi daerah pengembangan yang infrastruktur pendidikan, 
kesehatan, dan kesejahteraan sosial belum memadai maka penerapan 




5. Jika dalam tiga kali siklus penyaluran bantuan berturut-turut atau 
selama Sembilan bulan peserta PKH tidak mengambil bantuan, maka 
dikeluarkan dari peserta PKH. 
6. Keluarga Miskin (KM) tidak memenuhi kriteria sebagai peserta 
PKH, maka dikeluarkan dari kepesertaan. 
7. Peserta PKH yang telah dikeluarkan kepesertaannya tidak dapat 
diajukan kembali sebagai peserta PKH.   
9. Tahap Penyaluran Dana Bantuan PKH 
Berikut ini adalah tahapan penyaluran bantuan PKH: 
a. Peserta PKH Lama 
1) Bantuan diberikan kepada peserta PKH sebanyak 4 tahap dalam 
setahun. 
2) Khusus pada tahap II, selain mendapatkan bantuan berdasarkan 
kompononen, peserta PKH juga mendapatkan bantuan tetap. 
b. Peserta PKH Baru 
1) Bantuan pertama kali diberikan kepada peserta PKH pada 
penyaluran tahap IV yang dilakukan pada bulan November atau 
desember pada tahun berjalan. 
2) Pada penyaluran bantuan tersebut, peserta PKH mendapatkan ¼ dari 
total nilai bantuan pertahun, baik bantuan tetap maupun bantuan 
komponen. 
3) Pada penyaluran bantuan tersebut, peserta PKH mendapatkan ¼ dari 
total nilai bantuan pertahun, baik bantuan tetap maupun bantuan 
komponen. 
2. Kebutuhan Hidup  
Menurut Imam Al-Ghazali, kebutuhan adalah keinginan manusia untuk 
mendapatkan sesuatu yang diperlukan dalam rangka mempertahankan 
keberlangsungan hidupnya dan menjalankan fungsinya.
20
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Afrooz (1996) berpendapat bahwa “Kebutuhan (need) adalah A natural 
requirement which should be satisfied in order to secure a better organic 
compatibity”. Artinya adalah kebutuhan merupakan suatu keperluan/syarat 
alamiah yang harus terpenuhi untuk menjamin kebaikan, kesenangan, dan 
kesejahteraan seseorang sesuai dengan keinginan dirinya.
21
  
Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa kebutuhan adalah 
sesuatu yang harus dipenuhi agar manusia dapat mempertahankan 
keberlangsungan hidupnya dan menjadi sejahtera. 
a. Jenis-jenis Kebutuhan Hidup 
Dalam kehidupan sehari-hari, manusia memerlukan banyak 
kebutuhan. Kebutuhan manusia semangkin lama semangkin banyak, 
tidak terbatas, dan beraneka ragam. Hal itu disebabkan oleh faktor-faktor 
yang mempengaruhi beragamnya kebutuhan hidup manusia. Faktor-
faktor tersebut sebagai berikut:
22
 
1) Sifat manusia yang tidak pernah merasa puas sehingga kebutuhannya 
semangkin banyak. 
2) Mata pencarian seseorang menyebabkan adanya kebutuhan yang 
berkaitan dengan profesi. 
3) Tingkat pendidikan, cara berfikir, dan peradaban manusia yang 
semangkin maju menuntut barang dan jasa beraneka raga dan 
berkualitas. 
4) Perbedaan tempat tinggal mengakibatkan semangkin banyak pula 
kebutuhan yang ingin dipenuhi. 
5) Lingkungan masyarakat yang lebih modern menuntut kebutuhan 
yang semangkin banyak untuk dipenuhi. 
Kebutuhan manusia begitu banyak dan beragam. Namun demikian, 
secara garis besar berbagai kebutuhan manusia tersebut dapat dibagi 
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menjadi empat kelompok yaitu kebutuhan menurut tingkat intensitas, 




1) Kebutuhan Menurut Tingkat Intensitas 
Menurut intensitas penggunaannya, kebutuhan dapat dibagi 
menjadi kebutuhan primer, kebutuhan sekunder, dan kebutuhan 
tersier. 
a) Kebutuhan Primer (kebutuhan pokok) 
Kebutuhan primer adalah kebutuhan yang jika tidak 
terpenuhi akan mempengaruhi atau mengganggu kelangsungan 
hidup manusia.  
Menurut Dr.Thee Kian Wie kebutuhan primer merupakan 
sebagai suatu paket barang dan jasa yang oleh masyarakat 
dianggap perlu tersedia bagi setiap orang. 
24
 
Menurut ILO model kebutuhan dasar atau kebutuhan 




1. Dipenuhinya kebutuhan pangan, sandang, atau perumahan, 
peralatan sederhana dan kebutuhan yang dipandang perlu.  
2. Dibukanya kesempatan luas untuk memperoleh berbagai 
jasa, pendidikan untuk anak dan orang tua, program 
preventif dan kuratif kesehatan air minum.  
3. Dijaminnya hak untuk memperoleh kesempatan kerja yang 
produktif (termasuk menciptakan sendiri) yang 
memungkinkan adanya balas jasa setimpal untuk memenuhi 
kebutuhan rumah tangga.  
4. Terbinanya prasarana yang memungkinkan produksi barang 
dan jasa, ataupun dari pedagang internasional untuk 
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memperolehnya dengan kemampuan untuk menyisihkan 
tabungan bagi pembiayaan usaha selanjutnya. 
5. Menjamin adanya partisipasi masa dalam pengambilan 
keputusan dan pelaksanaan proyek-proyek. 
a) Jenis-jenis Kebutuhan Primer (pokok) 
1) Kebutuhan Pangan 
Kebutuhan pangan merupakan salah satu 
jenis kebutuhan primer yang harus terpenuhi oleh 
manusia. Pangan adalah kebutuhan yang yang 
paling utama diperlukan oleh manusia baik dari 




Pendidikan merupakan suatu kebutuhan 
pokok manusia dan memegang peranan penting 
dalam kehidupan manusia, karena pendidikan 
mempunyai tugas untuk menyiapkan sumberdaya 
manusia bagi pembangunan bangsa dan Negara.  
 
2) Kesehatan  
Kesahatan merupakan salah satu jenis 
kebutuhan pokok selain kebutuhan sandang, 
pangan, papan, dan pendidikan, karena hanya 
dalam keadaan sehat manusia dapat hidup, tumbuh, 
dan berkarya lebih baik. 
b) Kebutuhan Sekunder 
Setelah manusia dapat memenuhi kebutuhan alamiah atau 
kebutuhan dasar, manusia masih memerlukan berbagai ragam 
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kebutuhan sekunder sering disebut kebutuhan kedua. 
Kebutuhan seperti ini timbul karena manusia adalah makhluk 
yang berbudaya. Sesuai dengan kodrat manusia yang selalu 
merasa kekurangan , setelah makan, minum, berpakaian, dan 
mempunyai rumah untuk tempat tinggal, selanjutnya manusia 
mungkin memerlukan sepeda, kipas angin, meja, kursi, sepatu, 
dan peralatan lainnya, yang fungsinya meningkatkan 
kenyamanan serta kelancaran beraktivitas. 
c) Kebutuhan Tersier 
Kebutuhan tersier adalah kebutuhan yang hanya biasa 
dipenuhi dengan mengkonsumsi benda yang tergolong mewah. 
Kebutuhan tersier atau kebutuhan ketiga merupakan tingkat 
kebutuhan yang paling tinggi. Kebutuhan tersier muncul setelah 
kebutuhan primer dan sekunder terpenuhi , karena itu kebutuhan 
tersier lebih bersifat prestisius, artinya orang yang dapat 
memenuhi kebutuhan ini akan terangkat derajat atau 
martabatnya. Kebutuhan ini biasanya hanya dapat dipenuhi oleh 
sebagian kecil masyarakat yang memiliki ekonomi tinggi. 
Kebutuhan tersier lebih bersifat hiburan dan kesenangan belaka. 
Kebutuhan ini tidak berpengaruh terhadap keberlangsungan 
hidup manusia. 
2. Kebutuhan Menurut Subjek 
Jenis kebutuhan manusia yang ditinjau dari segi subjeknya, 
dapat dibagi menjadi dua macam, yaitu:
28
 
a. Kebutuhan Individu 
Kebutuhan individu merupakan jenis kebutuhan manusia 
yang dapat dipenuhi berdasarkan kemampuan pribadi atau 
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individu dalam kehidupan masyarakat. Contohnya makanan, 
minuman, pendidikan, perumahan, perhiasan, dan lain 
sebagainya. 
b. Kebutuhan Kelompok 
Kebutuhan kelompok merupakan jenis kebutuhan manusia 
yang dapat dipenuhi berdasarkan kelompok organisasi tertentu. 
Contonya kelompok tani, kelompok nelayan, kelompok 
pendidik, kelompok perajin, kelompok usaha kecil dan 
menengah, kelompok tenaga medis, dan lain sebagainya. 
c. Kebutuhan Menurut Sifat 
Jenis kebutuhan manusia yang dapat ditinjau dari segi sifatnya 
suatu kebutuhan manusia yang bersangkutan, antara lain:
29
 
a. Kebutuhan Jasmani  
Kebutuhan jasmani merupakan salah satu bagian jenis 
kebutuhan manusia untuk menikmati dengan jenis keolahragaan 
setelah seharian melakukan pekerjaan. Misalnya, bermain sepak 
bola, bola voli, sepak takraw, jalan santai, dan lain sebagainya. 
 
b. Kebutuhan Rohani 
Kebutuhan rohani merupakan jenis kebutuhan manusia 
yang bersifat spiritual yang secara langsung dapat menyentuh 
perasaan individu didalam menikmati lingkungan lain. 
Contohnya rekreasi pada objek wisata.  
d. Kebutuhan Menurut Waktu 
Atas dasar waktu pemenuhan, kebutuhan dibedakan menjadi 
kebutuhan sekarang dan kebutuhan yang akan datang.  
a. Kebutuhan Sekarang 
Kebutuhan sekarang adalah kebutuhan mendesak yang 
harus dipenuhi saat ini. Jenis kebutuhan ini tidak dapat ditunda. 
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Misalnya, orang yang sakit harus berobat agar sembuh. Orang 
lapar harus segera makan, dan orang haus harus segera minum. 
b. Kebutuhan Yang Akan Datang 
Kebutuhan yang akan datang adalah kebutuhan yang 
bersifat tidak mendesak dan dapat ditunda sampai waktu yang 
telah ditentukan. Dengan demikian, kebutuhan ini berhubungan 
dengan persediaan atau persiapan untuk waktu yang akan 
datang. Misalnya orang tua menabung untuk persiapan uang 
sekolah anaknya, untuk pembelian rumah, atau untuk berekreasi 
bersama keluarga dimasa liburan yang akan datang.  
Tingkat pemenuhan kebutuhan-kebutuhan tersebut dapat 
dipakai sebagai barometer terhadap kualitas kehidupan manusia. 
Artinya, semangkin banyak terpenuhinya kebutuhan-kebutuhan 
tersebut, semangkin tinggi pula tingkat kehidupannya. Demikian 
pula sebaliknya, semangkin sedikit terpenuhinya kebutuhan-





B. Kajian Terdahulu 
Dalam penelitian ini penulis melakukan penelusuran terhadap 
penelitian-penelitian yang berkaitan dengan penelitian yang penulis teliti, 
yaitu: 
1. Penelitian yang dilakukan oleh Mahmiah Jurusan Pengembangan 
Masyarakat Islam di Universitas Islam Negeri Mataram, dengan judul: 
“Kontribusi Program Keluarga Harapan Dalam Meningkatkan Taraf Hidup 
Masyarakat Miskin (Studi Kasus Desa Suralaga Kecamatan Suralaga 
kabupaten Lombok Timur). 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Syahriani Jurusan Pendidikan Sosiologi di 
Universitas Negeri Makasar, dengan judul skripsi:”Kontribusi Program 
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Keluarga Harapan Dalam Menunjang Pendidikan Siswa Kurang Mampu 
Di Desa Marioriaja Kecamatan Marioriwawo Kabupaten Soppeng”. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Rima Eliza Jurusan Administrasi Negara di 
Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau, dengan 
judul:”Pengaruh Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap 
Kesejahteraan Keluarga Penerima Manfaat (KPM) DI Kecamatan Tampan 
Kota Pekanbaru.” 
Dari ketiga penelitian diatas, penulis menemukan perbedaan dengan 
penelitian yang dilakukan penulis. Penelitian yang dilakukan oleh Mahmiah 
adalah berfokus pada kontribusi program keluarga harapan dalam 
meningkatkan taraf hidup masyarakat. Penelitian ini dilakukan menggunakan 
metode kualitatif dengan hasil penelitian yaitu penerima bantuan program 
keluarga harapan kontribusinya dapat meningkatkan taraf hidup masyarakat 
miskin di Desa Suralaga Kecamatan Suralaga Kabupaten Lombok Timur.  
Penelitian yang dilakakukan Syahriani lebih berfokus pada kontribusi 
Program keluarga harapan (PKH)  dalam menunjang pendidikan siswa kurang 
mampu dan dampak program keluarga harapan dalam menunjang pendidikan 
siswa kurang mampu. Penelitian ini dilakukan menggunakan metode 
kualitatif dengan hasil penelitian yaitu kontribusi program keluarga harapan 
(PKH) dalam menunjang pendidikan siswa kurang mampu di desa marioriaja 
kecamatan marioriwawo kabupaten soppeng adalah pemberian uang tunai 
kepada peserta program keluarga harapan (PKH) untuk biaya pendidikan 
anak-anak rumah tangga sangat miskin (RTSM). Dan dampak positif program 
keluarga harapan (PKH) dalam menunjang pendidikan siswa kurang mampu 
adalah meringankan beban pengeluaran bagi rumah tangga sangat miskin 
(RTSM), anak-anak rumah tangga sangat miskin dapat menyelesaikan 
program pendidikan dasar 9 tahun, dan meningkatkan kehadiran siswa 
disekolah. Sedangkan dampak negative dari program keluarga harapan dalam 
menunjang pendidikan siswa kurang mampu adalah bantuan program 




pokok, dan juga masyarakat malas bekerja serta sangat berharap pada bantuan 
program keluarga harapan. 
Dan penelitian yang dilakukan oleh Rima Aliza berfokus pada 
Pengaruh Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap Kesejahteraan 
Keluarga Penerima Manfaat (KPM). Penelitian ini dilakukan menggunakan 
metode kuantitatif dengan hasil penelitian menyimpulkan bahwa adanya 
pengaruh program keluarga harapan (PKH) terhadap kesejahteraan keluarga 
penerima manfaat (KPM) dikecamatan tampan kota pekanbaru. 
Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh penulis lebih berfokus pada 
seberapa besar tingkat kontribusi Dinas Sosial melalui program keluarga 
harapan (PKH) terhadap kebutuhan hidup masyarakat di keluarahan tuah 
karya kecamatan tampan kota pekanbaru dan metode penelitian yang 
digunakan oleh penulis yaitu metode kuantitatif dengan hasil penelitian 
menyimpulkan bahwa adanya kontribusi Dinas Sosial melalui program 
keluarga harapan (PKH) terhadapan kebutuhan hidup masyarakat dikelurahan 
tuah karya kecamatan tampan kota pekanbaru dengan hasil korelasi sebesar 
0,724% yang berarti berkontribusi kuat. 
 
C. Konsep Operasional  
Konsep operasional adalah konsep yang digunakan untuk memberi 
batasan terhadap penelitian konsep teoritis. Guna untuk menghindari 
kesalahpahaman penafsiran terhadap penelitian ini oleh pihak pembaca, maka 
istilah-istilah dalam konsep operasional dan diartikan dalam pengertian 
khusus yang berlaku dalam penelitian ini. 
Variabel X: Kontribusi Program Keluarga Harapan (PKH) 
Kontribusi program keluarga harapan (PKH) adalah bentuk bantuan 
secara nyata baik berupa uang maupun jasa kepada masyarakat yang telah 
ditetapkan sebagai penerima manfaat program keluarga harapan (PKH). 
Adapun terdapat beberapa indikator sebagai berikut: 
1. Bantuan Uang Tunai 




3. Pelayanan Pendidikan 
Variabel Y: Pemenuhan Kebutuhan Hidup Masyarakat 
Pemenuhan kebutuhan hidup masyarakat yang dimaksud dalam 
penelitian ini adalah kebutuhan dasar atau kebutuhan pokok. 
Adapun terdapat beberapa indikator sebagai berikut: 
1. Kebutuhan Pangan 
2. Kebutuhan Pelayanan Kesehatan 
3. Kebutuhan Pelayanan Pendidikan 
D. Hipotesis 
Hipotesis adalah pernyataan yang diterima secara sementara sebagai 
suatu kebenaran sebagaimana adanya, pada saat fenomena dikenal dan 
merupakan dasar kerja serta panduan dalam verifikasi. Hipotesis 
memungkinkan kita menghubungkan teori dengan pengamatan, atau 
pengamatan dengan teori. Rumusan hipotesa alternative (Ha) dan hipotesa 
nihilnya (Ho) yang diterapkan adalah : 
Ha: Terdapat korelasi yang signifikan antara Kontribusi Dinas Sosial 
Melalui Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap Kebutuhan 
Hidup Masyarakat di Kelurahan Tuah Karya Kecamatan Tampan Kota 
Pekanbaru. 
Ho: Tidak terdapat korelasi yang signifikan antara Kontribusi Dinas Sosial 
Melalui Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap Kebutuhan 























Metode penelitian menurut Jusuf adalah salah satu usaha atau proses untuk 
mencari jawaban atas suatu pertanyaan atau masalah dengan cara yang sabar, hati-
hati, terencana sistematis, atau prinsi-prinsip, mengambangkan dan menguji 
kebenaran ilmiah suatu pengetahuan.
31
 
A. Jenis dan Pendekatan Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu deskriptif 
kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah penelitian yang didasarkan pada 
pengumpulan dan analisa data yang berbentuk angka (numerik) untuk 
menjelakan, memprediksi, dan mengontrol fenomena yang diamati.
32
  
2. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan yang penulis gunakan adalah pendekatan kuantitatif 
yaitu dengan menggunakan perhitungan statistic. Statistik adalah salah 
satu alat untuk mengumpulkan data, mengelola data, menarik kesimpulan 
dan membuat keputusan berdasarkan analisis data yang dikumpulkan.
33
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian lapangan yang mengambil lokasi di 
Kelurahan Tuah Karya Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru. Sedangkan 
waktu mengadakan penelitian dimulai dari bulan Oktober 2019 dan selesai 
penelitian pada bulan Maret 2020 . 
 
C. Populasi dan Sampel  
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari subjek/objek 
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
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 Populasi dirumuskan sebagai semua anggota sekelompok orang 
atau obyek yang dirumuskan secara jelas. Atau kelompok lebih besar yang 
menjadi sasaran generalisasi. Populasi penelitian ini adalah masyarakat 
anggota penerima Program Keluarga Harapan (PKH) di Kelurahan Tuah 
Karya Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru. Adapun Jumlah Populasi 
dalam penelitian ini adalah 228 KK. 
2. Sampel 
Sampel secara sederhana dapat diartikan sebagai bagian dari 
populasi yang menjadi sumber data sebenarnya dalam suatu penelitian. 
Dengan kata lain sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 
dimiliki oleh populasi. Untuk itu, sampel yang diambil dari populasi harus 
betul-betul representative atau mewakili populasi.
35
 Sampel dalam 
penelitian ini yaitu masyarakat penerima manfaat dana bantuan program 
keluarga harapan (PKH). Sehingga dalam penentuan sampel penelitian, 
peneliti mengambil sampel dengan metode Random Sampling (secara 
acak), dimana random sampling merupakan proses pemilihan sampel 
dalam cara tertentu yang di dalamnya semua elemen dalam populasi yang 
didefenisikan mempunyai kesempatan yang sama, bebas, dan seimbang 
dipilih menjadi sampel. Serta memberikan peluang yang sama bagi setiap 
anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel tanpa memberikan strata 
yang ada dalam populasi tersebut.
36
 Adapun teknis pengambilan sampel 
merujuk kepada rumus Slovin dengan nilai kritis 10 %.  
 
     N =         
N 
 
    1+N(e)
2 
Keterangan : 
n  : Jumlah Sampel 
N : Jumlah Populasi 
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e : Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang 
masih bisa ditolerir; e=0,1 (10%) 







n =             228 
   1+228(0.1)
2 
 
n =      228  
   
    3.28 
n = 69.5121 atau dibulatkan menjadi 70 KK 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Dalam pengumpulan data, penulis menggunakan teknik-teknik sebagai 
berikut: 
1. Observasi 
 Observasi adalah pengumpulan data menggunakan pengamatan 
langsung pada objek yang akan diteliti. Tujuannya adalah untuk 
mendapatkan gambaran secara langsung  tentang Kontribusi Dinas Sosial 
Melalui Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap Kebutuhan Hidup 
Masyarakat di Kelurahan Tuah Karya Kecamatan Tampan Kota 
Pekanbaru. 
2. Angket  
Angket adalah serangkaian atau daftar pertanyaan yang disusun 
secara sistematis, kemudian diisi oleh responden.
37
Skala pengukuran data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah Rating Scale. Rating Scale 
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SB (Sangat Berkontribusi) 5 
B (Berkontribusi) 4 
Cukup (Cukup Berkontribusi) 3 
TB (Tidak Berkontribusi) 2 
STB (Sangat Tidak Berkontribusi) 1 
 
3. Dokumentasi 
Metode dokumentasi adalah mencari data mengenai hal-hal atau 
variabel yang berupa catatan, transikip, buku, surat kabar, majalah, 
prasasti, notulen rapat, lengger, agenda, dan sebagainya. Dokumentasi 
yaitu mengumpulkan data-data mengenai hal-hal yang diteliti dan juga 
berhubungan dengan obyek penelitian. Dalam penelitian ini penulis 




E. Teknik Analisis Data 
1. Uji Validitas dan Reliabilitas 
a. Uji Validitas 
Uji Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat 
kevalidan atau kesahihan suatu instrument. Suatu instrument yang valid 
mempunyai validitas tinggi dan sebaliknya bila tingkat validitasnya 
rendah maka instrument tersebut kurang valid.
40
 Uji Validitas diperoleh 
dengan cara mengkorelasi setiap skor indikator dengan total setiap skor 
indikator variabel. Kemudian hasil korelasi dibandingkan dengan nilai 
krisis pada taraf signifikan 0,10. 
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Berikut kriteria pengujian validitas: 
1. Jika r hitung > r tabel (uji 2 sisi dengan sig. 0.10) maka instrumen 
atau item-item pertanyaan korelasi signifikan terhadap skor total 
(dinyatakan valid). 
2. Jika r hitung< r tabel (uji 2 sisi dengan sig 0.10) maka instrument 
atau item-item pertanyaan tidak berkorelasi signifikan terhadap skor 
total (dinyatakan tidak valid). 
b. Uji Reliabilitas 
Uji reliabilitas merupakan suatu instrument dapat dipercaya untuk 
digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrument tersebut 
sudah dianggap baik. Suatu alat pengukuran dikatakan realibel bila alat 
itu dalam mengukur suatu gejala pada waktu yang berlainan senantiasa 
menunjukkan hail yang sama.
41
 
2. Uji Normalitas 
 Uji Normalitas bertujuan untuk mengetahui normal atau tidaknya 
suatu distribusi data. Pada dasarnya, uji normalitas adalah membandingkan 
antara data yang kita miliki dan data berdistribusi normal yang memiliki 
mean dan standar deviasi yang sama dengan data kita. 
 Uji normalitas menjadi hal penting karena salah satu syarat 
pengujian parametric-test (uji normatik) adalah data harus memiliki 
distribusi normal atau berdistribusi normal.  
3. Koefisien Korelasi 
 Korelasi merupakan teknik analisis dan pengolahan data statistic 
yang digunakan untuk menguji ada atau tidaknya hubungan serta arah 
hubungan dari dua variabel atau lebih.  
Adapun interpretasi terhadap nilai r hasil analisis korelasi menurut 
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Interpretasi Koefisien Korelasi Nilai r 
Interval Koefisien Tingkat Kontribusi 




0,00-0,199 Sangat Lemah 
 
Metode ini bertujuan untuk menentukan suatu besaran yang 
menyatakan bagaimana kuat kontribusi suatu variabel dengan variabel 
lain. Teknik analisis data yang penulis gunakan adalah deskriptif 
kuantitatif, menjelaskan permasalahan yang diteliti dengan bentuk angka-
angka dengan rumus correlasi product moment dengan menggunakan 
SPSS 20. 
4. Analisis Regresi Linier Sederhana 
 Analisis ini bertujuan untuk menganalisis data penelitian mengenai 
Kontribusi Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap Pemenuhan 
Kebutuhan Hidup Masyarakat Tuah Karya Kecamatan Tampan Kota 




X  : Variabel tidak bebas atau variabel terikat 
Y  : Variabel bebas 
a   : Nilai intercept konstan atau harga Y bila X=0 
b : Koefisien regresi, yaitu angka peningkatan atau penurunan variabel 
dependen  yang didasarkan pada variabel independen. Bila b (+) maka 










A. Sejarah Program Keluarga Harapan (PKH) 
Program Keluarga Harapan (PKH) merupakan program bantuan sosial 
(bansos) bersyarat yang diberikan kepada keluarga keluarga miskin/rentan 
sesuai dengan kriteria yang ditetapkan PKH menjadi salah satu upaya 
pemerintah untuk memperbaiki akses keluarga miskin dan rentan terhadap 
layanan kesehatan, pendidikan, dan kesejahteraan sosial guna meningkatkan 




Diawal pelaksanaan program PKH pada tahun 2007. Program didesain 
hanya untuk kelompok paling miskin agar mendapatkan akses kesehatan bagi 
ibu dan anak sejak dalam kandungan dan pendidikan sehingga dapat memutus 
rantai kemiskinan antar generasi.  
1. Logo Program Keluarga Harapan 
 
2. Kelembagaan PKH 
Kelembagaan PKH terdiri atas Tim Koordinasi Nasional, Tim 
Koordinasi Teknis, dan Pelaksana Program Keluarga Harapan (PKH) 
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a. Kelembagaan Tingkat Pusat 
1) Tim Koordinasi Nasional 
a) Pengarah : menteri Koordinator bidang Pembangunan 
Manusia dan kebudayaan. 
b) Ketua :  menteri Sosial 
c) Anggota Tim Koordiasi Nasional terdiri dari pejkabat eselon I 
kementerian/lembaga yang membidangi urusan pengentasan 
kemiskinan, pendidikan, kesehatan, anak, keluarga, disabilitas, 
lanjut usia, data komunikasi, sebagai berikut: 
1. Kementerian Sosial 
2. Kementerian PPN/Bappenas 
3. Kementerian Kesehatan 
4. Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan  
5. Kementerian Agama 
6. Kementerian Dalam Negeri 
d) Tim Koordinasi Nasional bertugas: 
1. Melakukan kajian pelaksanaan, mekanisme, hasil audit 
dan evaluasi 
2. Memberikan solusi atas permasalahan lintas sector  
3. Menyetujui perubahan pelaksanaan program 
e) Tim Koordinasi nasional PKH ditetapkan dengan keputusan 
Menteri Sosial 
2) Tim Koordinasi Teknis 
a) Pengarah : Menteri Sosial 
b) Ketua : Direktur Jenderal Perlindungan dan Jaminan Sosial 
c) Sekretaris :  Direktur Jaminan Sosial Keluarga 
d) Tim Koordinasi Teknis PKH Pusat terdiri dari Pejabat eselon 
II wakil kementerian/Lembaga terkait 
e) Tim Koordinasi Teknis Pusat bertugas: 
1. Mengkaji berbagai rencana operasional yang disiapkan 




2. Melakukan koordinasi lintas sector terkait agar tujuan 
PKH dapat berjalan baik 
3. Membentuk tim lintas sector yang terdiri dari perwakilan 
kementerian.lembaga terkait 
4. Tim lintas sector bertugas menentukan sasaran KPM PKH  
5. Melakukan pengawasan pelaksanaan PKH. 
f) Tim Koordinasi Teknis Pusat ditetapkan dengan keputusan 
Direktur Jenderal Perlindungan dan Jaminan Sosial. 
3) Pelaksanaan PKH Pusat 
a. Pelaksana Program Keluarga Harapan (PKH) Pusat adalah 
Direktorat Jenderal Perlindungan dan Jaminan Sosial 
Keluarga, Direktorat Jenderal Perlindungan dan Jaminan 
Sosial, Kementerian Sosial Republik Indonesia. 
b. Tugas pelaksana PKH Pusat: 
1. Melaksanakan seluruh kebijakan pelaksanaan PKH 
meliputi penetapan sasaran, validasi, terminasi, bantuan 
sosial, kepesertaan dan sumber daya. 
2. Memastikan pelaksanaan PKH dengan rencana. 
3. Menyelesaikan permasalahan dalam pelaksanaan PKH  
4. Membangun jejaring dengan kemitraan berbagai pihak 
untuk perluasan dan penyempurnaan program 
5. Melakukan pemantauan dan pengendalian kegiatan PKH 
6. Menyusun dan menyampaikan laporan pelaksanaan 
kegiatan PKH kepada direktur jenderal perlindungan dan 
jaminan sosial.  
b. Kelembagaan PKH di Daerah 
 Kelembagaan PKH di daerah terdiri dari tim koordinasi teknis 
provinsi, tim koordinasi teknis kabupaten/kota. Pelaksanaan PKH 






1) Tim Koordinasi Teknis PKH Provinsi 
a. Ketua : Kepala Bappeda Provinsi 
b. Sekretaris : Kepala Dinas/Instansi Sosial Provinsi 
c. Tim koordinasi teknis PKH provinsi ditetapkan dengan 
ketetapan Gubernur 
d. Tim koordinasi teknis PKH provinsi bertugas: 
1. Menyusun program dan rencana kegiatan PKH 
2. Memastikan komitmen penyediaan anggaran penyertaan 
kegiatan PKH 
3. Melakukan koordinasi dengan satuan kerja perangkat 
daerah terkait dan instansi/lembaga vertical di Provinsi 
2) Tim pelaksanaan teknis PKH Kabupaten/Kota 
Susunan tim koordinasi Teknis pKH Kabupaten/Kota terdiri 
atas: 
a. Ketua : Kepala Bappeda Kabupaten/Kota 
b. Sekretaris : Kepala Dinas Instansi Sosial Kabupaten/Kota 
c. Tim koordinasi teknis PKH Kabupaten/Kota ditetapkan dengan 
keputusan Bupati/Walikota 
d. Tim koordinasi teknis PKH Kabupaten/Kota bertugas: 
1. Menyusun program dan rencana kegiatan PKH 
kabupaten/kota 
2. Komitmen penyediaan anggaran penyertaan kegiatan PKH  
3. Penyediaan fasilitas layanan pendidikan dan kesehatan  
4. Melakukan koordinasi dengan satuan kerja 
perangkatdaerah terkait dan instansi/lembaga vertical 
Kabupaten/Kota 
5. Melakukan pemantauan dan pengendalian kegiatan PKH 
6. Menyelesaikan masalah yang timbul dalam pelaksanaan 




7. Menyusun dan menyampaikan laporan pelaksanaan 
kegiatan PKH kepada kepala daerah, pelaksana PKH 
Provinsi dan pelaksana PKH pusat 
3) Tim Pelaksana PKH Daerah 
a. Pelaksana PKH Daerah dilakukan oleh dinas/instansi sosial 
tingkat Provinsi dan Kabupaten/Kota yang membidangi 
bantuan sosial, perlindungan dan jaminan sosial 
b. Pelaksana PKH Daerah terdiri atas pelaksanaan PKH Provinsi, 
pelaksanaan PKH Kabupaten/Kota, dan pelaksanaan PKH 
Kecamatan 
c. Pelaksanaan PKH Provinsi 
 Pelaksanaan PKH Provinsi adalah Dinas/Instansi Sosial 
terdiri atas: 
1. Ketua  : Kepala bidang urusan bantuan dan jaminan 
sosial 
2. Sekretaris : Kepala seksi bantuan dan jaminan sosial 
3. Pelaksanaan PKH Provinsi bertugas: 
a) Bertanggung jawab dalam penyediaan informasi dan 
sosial PKH di Kabupaten/Kota 
b) Melakukan sepervisi, pengawasan dan pembinaan 
terhadap pelaksanaan PKH di Kabupaten/Kota 
c) Memastikan pelaksanaan PKH sesuai dengan rencana 
d) Menyelesaikan permasalahan dalam pelaksanaan 
PKH 
e) Membangun jejaring dan kemitraan dengan berbagai 
pihak dalam pelaksanaan PKH 
f) Melaporkan secara berkala capaian pelaksanaan PKH 
dikabupaten/Kota kepada pelaksana pusat 
4) Pelaksanaan PKH Kabupaten/Kota 





a. Ketua  : Kepala Bidang Urusan Bantuan dan 
Jaminan Sosial 
b. Sekretaris : Kepala Seksi bantuan dan Jaminan Sosial 
c. Pelaksanaan PKH Provinsi bertugas: 
1. Bertanggung jawab dalam penyediaan informasi dan 
sosial PKH di Kecamatan 
2. Melakukan supervise, pengawasan dan pembinaan 
terhadap pelaksanaan PKH di Kecamatan 
3. Memastikan pelaksanaan PKH sesuai dengan rencana 
4. Menyelesaikan permasalahan dalam pelaksanaan PKH 
5. Membangun jejaring dan kemitraan dengan berbagai 
pihak dalam pelaksanaan PKH 
6. Melaporkan pelaksanaan PKH Kabupaten/Kota kepada 
pelaksana PKH pelaksana pusat dengan tembusan 
kepada pelaksana PKH Provinsi 
5) Pelaksana PKH Kecamatan 
a) Pelaksana PKH Kecamatan adalah pendamping PKH yang 
bertugas di Kecamatan dan berkoordinasi dengan camat. 
Jika dalam satu wilayah kecamatan terdapat lebih dari satu 
pendamping, maka wajib ditunjuk salah seorang dari 
pendamping untuk menjadi koordinasi pendamping tingkat 
Kecamatan. 
b) Pelaksanaan PKH Kecamatan bertugas: 
1. Bertanggung jawab dalam penyediaan informasi dan 
sosialisasi PKH di Kelurahan/Desa/nama lain 
2. Melakukan kegiatan pendamping PKH di Kelurahan 
atau Desa 
3. Memastikan kegiatan PKH sesuai dengan rencana  
4. Menyelesaikan permasalahan dalam pelaksanaan PKH 
5. Membangun jejaring dan kemitraan dengan berbagai 




6. Melaporkan pelaksanaan PKH kepada pelaksana PKH 
Kabupaten/Kota 
3. Program Keluarga Harapan (PKH) di Kelurahan Tuah Karya 
Program Keluarga Harapan (PKH) merupakan program bantuan 
sosial kepadankeluarga penerima manfaat (KPM) berdasarkan persyaratan 
dan ketentuan yang telah ditetapkan dengan melaksanakan kewajibannya. 
Kelurahan Tuah Karya merupakan salah satu Kelurahan di Kota 
Pekanbaru yang mendapatkan bantuan program keluarga harapan (PKH) 
sejak tahun 2018, dengan jumlah anggota sebanyak 228 KK dan dibagi 
menjadi enam kelompok yaitu Kelompok Seni, Kelompok Mahoni, 
Kelompom Rawa Bangun, Kelompok Muhsinin, Kelompok Budidaya, dan 
Kelompok IPL. 
Penyaluran kontribusi Dinas Sosial melalui program keluarga 
harapan (PKH) di Kelurahan Tuah Karya Kecamatan Tampan Kota 
Pekanbaru diberikan kepada masyarakat miskin yang telah ditetapkan oleh 
Direktorat Jaminan Sosial Keluarga. 
 
a. Jumlah Penerima PKH Berdasarkan Komponen Bantuan Uang Tunai 
Tabel 4.1 
Jumlah penerima PKH berdasarkan komponen bantuan uang tunai
45
 
No Komponen Kesehatan Jumlah Persentase 
1 Bantuan Uang Tunai 157  100% 
Jumlah 157 100 % 
 
Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 228 penerima manfaat PKH 
hanya 157 orang  (100%) yang mendapatkan bantuan uang tunai. 
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b. Jumlah Penerima PKH Berdasarkan Komponen Kesehatan 
Tabel 4.2 
Jumlah penerima PKH Berdasarkan Komponen Kesehatan
46
 
No Komponen Kesehatan Jumlah Persentase 
1 Ibu Hamil 15 33,3 % 
2 Bayi/Balita 30 66,7 % 
Jumlah 45 100 % 
  
Tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah penerima PKH 
berdasarkan komponan kesehatan yaitu komponen Ibu Hamil berjumlah 
15 orang (33,3%), dan komponen Bayi/Balita berjumlah 30 orang 
(66,7%). Berdasarkan persentase maka dapat disimpulkan bahwa 
komponen Bayi/Balita lebih besar dari komponen Ibu Hamil yakni 
berjumlah 66,7%. 
c. Jumlah Penerima PKH Berdasarkan Komponen Pendidikan 
Tabel 4.3 
Jumlah Penerima PKH Berdasarkan Komponen Pendidikan
47
 
No Komponen Pendidikan Jumlah Persentase (%) 
1 SD/MI 159 31,3 % 
2 SMP/MTs 155 30,5 % 
3 SMA/SMK/MA 194 38,2 % 
Jumlah 508 100 % 
 
Tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah penerima PKH 
berdasarkan komponan pendidikan yaitu komponen SD/MI berjumlah 159 
orang (31,3%), komponen SMP/MTs berjumlah 155 orang (30,5%) dan 
komponen SMA/SMK/MA berjumlah 194 orang (38,2%). Berdasarkan 
persentase maka dapat disimpulkan bahwa komponen SMA/SMK/MA 
lebih besar dari komponen SD/MI dan SMP/MTs yakni berjumlah 38,2%. 
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Dari hasil penelitian ini maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat 
Kontribusi Dinas Sosial Melalui Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap 
Kebutuhan Hidup Masyarakat di Kelurahan Tuah Karya Kecamatan Tampan 
Kota Pekanbaru, berdasarkan hasil penelitian analisis dan perhitungan 
koefisien korelasi, pengujian hipotesis serta perhitungan besaran pengaruh 
variabel X (Kontribusi Dinas Sosial Melalui Program Keluarga Harapan) 
terhadap variabel Y (Kebutuhan Hidup Masyarakat). Dapat diketahui 
koefisien korelasi 0,724 yang menunjukkan data bahwa berkontribusi kuat 
terhadap Kebutuhan Hidup Masyarakat. Hasil uji hipotesis dengan 
menggunakan uji t diperoleh thitung sebesar 8,659 dan ttabel 0,235 maka 
berdasarkan ketentuan jika thitung lebih besar dari ttabel, hipotesis yang diajukan 
peneliti diterima. Hasil perhitungan besaran Kontribusi Dinas Sosial Melalui 
Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap Kebutuhan Hidup Masyarakat 
diKelurahan Tuah Karya Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru berada pada 
72,4%. 
Maka dapat disimpulkan bahwa Kontribusi Dinas Sosial Melalui 
Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap Kebutuhan Hidup Masyarakat 
diKelurahan Tuah Karya Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru berada pada 
0,60 – 0,799 yang berarti berkontribusi kuat.  
 
B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian diatas, dengan harapan mampu 
memberikan manfaat bagi kita semua, terutama bagi masyarakat penerima 
manfaat program keluarga harapan (PKH) diKelurahan Tuah Karya 
Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru. 
1. Penulis menyarankan kepada seluruh masyarakat penerima manfaat 




Tampan Kota Pekanbaru agar dapat memanfaatkan bantuan uang tunai 
yang diberikan oleh PKH sesuai yang dibutuhkan. 
2. Penulis menyarankan kepada pihak kesehatan yang bersangkutan agar 
lebih memperhatikan dan lebih melayani masyarakat yang berstatus 
sebagai penerima manfaat program keluarga harapan (PKH). 
3. Penulis menyarankan kepada pemerintah agar memberikan Kartu 
Indonesia Pintar (KIP) kepada penerima manfaat secara merata. 
4. Penulis menyarankan kepada aparatur pemerintah kelurahan agar dapat 
merekomendasikan masyarakat yang menerima bantuan program 
keluarga harapan sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan.  
5. Penulis menyarankan kepada Dinas Sosial Kota Pekanbaru dan pengurus 
Program Keluarga Harapan (PKH) agar dapat lebih meningkatkan 
pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) serta lebih memberikan 
motivasi dan lebih meningkatkan pelatihan-pelatiahan agar penerima 
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KONTRIBUSI DINAS SOSIAL MELALUI PROGRAM KELUARGA 
HARAPAN (PKH) TERHADAP  KEBUTUHAN HIDUP MASYARAKAT 
DI KELURAHAN TUAH KARYA KECAMATAN  
TAMPAN KOTA PEKANBARU 
I. Identitas Responden 
1. Responden : Masyarakat penerima bantuan PKH 
2. Nama  : 
3. Jenis Kelamin : 
4. Usia  : 
5. Kriteria KPM : Pendidikan (SD/SMP/SMA) atau Kesehatan (Ibu 
Hamil/Bayi atau Balita) 
II. Petunjuk Pengisian 
Berikanlah tanda centang  ( √ ) pada salah satu alternatif jawaban yang 
menurut anda paling tepat pada alternatif jawaban yang telah tersedia: 
f. Sangat Setuju  : 5 
g. Setuju   : 4 
h. Cukup Setuju  : 3 
i. Tidak Setuju  : 2 




Variabel X: Kontribusi Program Keluarga Harapan 
No Pernyataan 
Interval Pernyataan 
5 4 3 2 1 
1.  Apakah anda terdaftar sebagai anggota 
program keluarga harapan (PKH)? 
     
2.  Apakah anda mendapatkan bantuan uang 
tunai sesuai dengan kriteria komponen?      
3. Apakah anda menggunakan bantuan uang 
tunai sesuai dengan kebutuhan?      
4. Apakah anda menerima bantuan uang tunai 
tepat pada waktunya (per-3 bulan)? 
     
5.  Apakah dengan mendapatkan bantuan uang 











6. Apakah anda mendapatkan Kartu Jaminan 
Kesehatan (KIS, BPJS, atau jenis kartu 
jaminan kesehatan lainnya) dari PKH? 
     
7 Ketika anda melahirkan, apakah anda 
mendapatkan pertolongan dari petugas 
pelayanan kesehatan? 
     
8. Anak saya yang berusia dibawah 1 tahun 
diimunisasi lengkap dan menimbang berat 
badan rutin setiap bulan di fasilitas 
kesehatan (puskesmas, posyandu) 
     
9. Apakah benar anak anda yang berusia 6-18 




    
 
 
10. Apakah benar anak anda mendapatkan 












11. Apakah dengan adanya PKH pendidikan 
anak anda terjamin? 
     
12. Apakah Pendamping melaksanakan 
Pertemuan Peningkatan Kemampuan 
Keluarga (P2k2) setiap bulan? 
     
13. Apakah anda selalu mengikuti pertemuan 
peningkatan kemampuan keluarga (P2k2) 
setiap pertemuan? 





Variabel Y: Pemenuhan Kebutuhan Hidup Masyarakat 
No Pernyataan 
Interval  pernyataan 
5 4 3 2 1 
1. Apakah dengan adanya  PKH, kebutuhan 
pangan anda dan keluarga terpenuhi? 
     
2. Apakah dengan adanya PKH, kebutuhan 
sembako anda dan keluarga terpenuhi (Beras, 
minyak, gula pasir, dll)? 
     
3.  Apakah selama menjadi anggota PKH, anda 
dan keluarga pernah mengkonsumsi makanan 
sehat dan bergizi ? 
     
4. Apakah dengan menjadi anggota PKH, 
kebutuhan kesehatan anda dan keluarga 
terpenuhi? 
     
5. Dengan menjadi anggota PKH,ketika anda 
berobat, mudah mendapatkan pelayanan 
kesehatan di fasilitas kesehatan (puskesmas 
atau rumah sakit)? 
     
6. Ketika anda memeriksa kesehatan di fasilitas 
kesehatan, apakah biaya pengobatan anda 
gratis? 
     
7. Ketika ada penyuluhan kesehatan di PKH, 
apakah anda dan keluarga menerapkan pola 
hidup sehat? 
     
8. Dengan menjadi anggota PKH, apakah 
kebutuhan pendidikan anak anda terpenuhi? 
     
 
 
9. Apakah dengan menjadi anggota PKH, anak 
anda bisa aktif sekolah? 
     
10. Apakah dengan menjadi anggota PKH, anak 
saya yang sedang aktif sekolah dimudahkan 
mendapatkan pelayanan pendidikan di 
instansi anak anda sekolah? 
     
11. Apakah dengan menjadi anggota PKH, anak 
anda yang sedang aktif sekolah dapat 
terpenuhi kebutuhan pendidikannya (SPP, 
Buku, Sepatu, Seragam, dll)? 
     
12. Dengan menjadi anggota PKH, apakah dapat 
mengembangkan bakat anda (Seperti bakat 
membuat kerajinan)? 
     
13.  Dengan menjadi anggota PKH, apakah 
kebutuhan hidup anda dan keluarga terpenuhi 











Tabulasi Data Variabel X (Kontribusi Program Keluarga Harapan) 
No 
Skor Item  
Total  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1 4 4 5 3 3 5 3 5 3 5 3 4 4 47 
2 4 4 4 3 5 4 4 3 3 3 4 4 4 45 
3 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 3 4 3 39 
4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 42 
5 5 5 5 3 3 3 5 4 4 3 3 3 2 46 
6 4 4 4 3 5 3 5 4 4 4 4 3 3 47 
7 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 43 
8 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 40 
9 4 4 4 4 4 3 3 5 4 4 4 4 1 47 
10 5 5 5 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 45 
11 3 4 3 2 2 3 3 4 4 3 3 4 3 38 
12 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 2 3 40 
13 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 56 
14 4 4 4 5 5 3 4 4 4 4 3 4 4 48 
15 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 48 
16 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 57 
17 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 48 
18 5 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 44 
19 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 46 
20 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 2 43 
21 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 45 
22 4 4 4 2 5 4 4 4 4 4 3 3 3 45 
23 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 48 
24 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 40 
25 5 4 4 3 5 3 3 4 3 3 3 4 4 44 
26 5 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 43 
27 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 42 
28 5 5 5 4 4 4 3 3 3 3 4 2 4 45 
29 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 55 
30 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 4 5 55 
31 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 57 
32 3 4 3 3 3 4 3 2 3 3 4 3 3 38 
33 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 44 
34 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 2 3 4 45 
35 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 48 
36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 45 
 
 
37 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 47 
38 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 41 
39 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 44 
40 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 45 
41 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 40 
42 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 47 
43 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 47 
44 5 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 44 
45 5 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5 48 
46 4 4 5 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 47 
47 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
48 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 55 
49 5 5 5 4 4 4 3 3 2 3 3 3 4 44 
50 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 47 
51 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 48 
52 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 45 
53 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
54 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 50 
55 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 43 
56 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 42 
57 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
58 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 43 
59 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 3 48 
60 5 5 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 46 
61 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 42 
62 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 40 
63 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 49 
64 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 44 
65 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 45 
66 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 49 
67 5 5 5 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 46 
68 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 46 
69 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 40 






Tabulasi Data Variabel Y (Pemenuhan Kebutuhan Hidup Masyarakat) 
No 
Skor Item  
Total  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 50 
2 4 3 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 54 
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
6 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 53 
7 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 54 
8 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 49 
9 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 54 
10 5 5 5 4 5 5 5 3 4 4 4 3 4 52 
11 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 44 
12 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 50 
13 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 59 
14 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 55 
15 5 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 54 
16 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 56 
17 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 56 
18 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 52 
19 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 55 
20 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 49 
21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
23 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 52 
24 5 4 4 4 5 5 4 4 3 4 4 3 4 49 
25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 50 
26 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 49 
27 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 50 
28 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 3 5 52 
29 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 59 
30 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 58 
31 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 
32 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 44 
33 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 47 
34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
35 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 56 
36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
 
 
37 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 52 
38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
39 4 4 3 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 49 
40 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 51 
41 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 51 
42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 48 
43 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 52 
44 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 53 
45 5 3 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 51 
46 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 49 
47 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 50 
48 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 54 
49 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 49 
50 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 49 
51 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 50 
52 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 49 
53 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 51 
54 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 53 
55 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 51 
56 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 50 
57 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 55 
58 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 4 50 
59 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 49 
60 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 49 
61 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 49 
62 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 48 
63 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 3 4 4 50 
64 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 52 
65 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
66 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 53 
67 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 49 
68 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 52 
69 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 52 






Hasil Output Validitas Variabel X (Kontribusi Program Keluarga Harapan) 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-Total 
Correlation 
Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
X.1 45.2429 19.027 .452 .810 
X.2 45.2571 19.324 .479 .809 
X.3 45.2571 18.947 .503 .807 
X.4 45.8571 18.994 .397 .815 
X.5 45.5857 18.623 .453 .810 
X.6 45.7571 19.143 .468 .809 
X.7 45.7714 18.440 .532 .804 
X.8 45.6286 18.034 .564 .801 
X.9 45.7000 19.314 .401 .814 
X.10 45.6571 18.373 .585 .800 
X.11 45.8286 19.246 .410 .813 
X.12 45.6000 18.939 .360 .819 















Hasil Output Uji Validitas Variabel Y (Pemenuhan Kebutuhan Hidup 
Masyarakat) 
                                                  Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
Y.1 51.0571 10.721 .362 .812 
Y.2 51.2571 10.918 .361 .811 
Y.3 51.2000 10.800 .462 .803 
Y.4 51.1857 10.327 .620 .790 
Y.5 51.1000 10.352 .553 .795 
Y.6 51.0571 11.040 .345 .812 
Y.7 51.1000 10.671 .485 .801 
Y.8 51.1857 10.617 .475 .801 
Y.9 51.1571 10.743 .452 .803 
Y.10 51.2429 10.998 .478 .802 
Y.11 51.2429 10.708 .490 .801 
Y.12 51.2857 10.990 .358 .811 

























N of Items 6
b
 
Total N of Items 13 
Correlation Between Forms .513 
Spearman-Brown Coefficient 
Equal Length .678 
Unequal Length .679 
Guttman Split-Half Coefficient .677 
 
 










N of Items 6
b
 
Total N of Items 13 
Correlation Between Forms .502 
Spearman-Brown Coefficient 
Equal Length .669 
Unequal Length .670 




























.551 .064 .724 8.659 .000 































Pearson Correlation 1 .724
**
 
Sig. (2-tailed)  .000 






Sig. (2-tailed) .000  


























Model R R Square Adjusted R 
Square 




 .524 .517 2.251 
a. Predictors: (Constant), Kontribusi Program Keluarga Harapan 





















Rekapitulasi Data Variabel X dan Y 
NO X Y 
1 47 50 
2 45 54 
3 39 48 
4 42 48 
5 46 48 
6 47 53 
7 43 54 
8 40 49 
9 47 54 
10 45 52 
11 38 44 
12 40 50 
13 56 59 
14 48 55 
15 48 54 
16 57 56 
17 48 56 
18 44 52 
19 46 55 
20 43 49 
21 45 48 
22 45 48 
23 48 52 
24 40 49 
25 44 50 
26 43 49 
27 42 50 
28 45 52 
29 55 59 
30 55 58 
31 57 60 
32 38 44 
33 44 47 
34 45 48 
35 48 56 
36 45 48 
37 47 52 
 
 
38 41 48 
39 44 49 
40 45 51 
41 40 51 
42 47 48 
43 47 52 
44 44 53 
45 48 51 
46 47 49 
47 48 50 
48 55 54 
49 44 49 
50 47 49 
51 48 50 
52 45 49 
53 48 51 
54 50 53 
55 43 51 
56 42 50 
57 48 55 
58 43 50 
59 48 49 
60 46 49 
61 42 49 
62 40 48 
63 49 50 
64 44 52 
65 45 48 
66 49 53 
67 46 49 
68 46 52 
69 40 52 






DAFTAR NAMA-NAMA PESERTA PENERIMA BANTUAN PKH SESUAI 











1 TUAH KARYA ABID 1 - 1 - - 2 
2 TUAH KARYA 
ADE 
CHANDRA 
1 1 - - - 2 
3 TUAH KARYA AFRIZON 1 1 1 - - 3 
4 TUAH KARYA AFRIZUL 1 1 1 - - 3 
5 TUAH KARYA 
AIDA 
MUSTAFA 
- 1 - 1 - 2 
6 TUAH KARYA AIDIL FITRI 1 1 - - - 2 
7 TUAH KARYA AINA 2 - 1 - - 3 
8 TUAH KARYA ALI AKMAL - 1 1 - 1 3 
9 TUAH KARYA ALI ZUAR 1 1 - - - 2 
10 TUAH KARYA ALINAWATI 1 2 - - - 3 
11 TUAH KARYA AMARINA 1 1 - 1 - 3 
12 TUAH KARYA AMRIZAL 1 - - - - 1 
13 TUAH KARYA ANISMI - 1 1 - -    2 
14 TUAH KARYA ANITA 1 1 1 - - 3 
15 TUAH KARYA ANITRIANA - 1 1 - - 2 
16 TUAH KARYA ANWAR 2 1 - - 1 4 
17 TUAH KARYA ARDIANA - 2 1 - - 3 
18 TUAH KARYA 
ARFITA 
KANORA 
1 - 1 - - 2 
19 TUAH KARYA ASNAWATI 2 1 - - - 3 
20 TUAH KARYA ASNIMAR 1 1 1 - 1 4 
21 TUAH KARYA ASNITATI 2 1 - - - 3 
22 TUAH KARYA ASRIL 1 1 1 - - 3 
23 TUAH KARYA BASNI 1 1 1 - - 3 
24 TUAH KARYA 
BUYUNG 
AMAN 
- 1 - - 1 2 
25 TUAH KARYA 
BUYUNG 
ANUAR 
- 1 - 1 - 2 
26 TUAH KARYA 
CANDRA 
DEWI 
- 1 1 - 1 3 
27 TUAH KARYA 
CUT ZASMI 
WILLIA 
- 1 1 - - 2 
28 TUAH KARYA DAHLIA 1 - 1 - - 2 
29 TUAH KARYA 
DANI 
IMRANTA 
1 - 1 - - 2 
30 TUAH KARYA DARNIS 2 1 - - - 3 
 
 
31 TUAH KARYA DARNIYUS 1 - 1 1 - 3 
32 TUAH KARYA DARSIHAH - 1 1 - - 2 
33 TUAH KARYA 
DEDI 
HARIADI 
1 1 1 - - 3 
34 TUAH KARYA DELMIATI 1 1 - 1 - 3 
35 TUAH KARYA 
DELVIZA 
EKA FITRI 
1 1 1 - - 3 
36 TUAH KARYA 
DESI 
SUSANTI 
1 - 1 - - 2 
37 TUAH KARYA 
DESI 
SUSANTI 
1 1 - - 1 3 
38 TUAH KARYA 
DESMAWAT
I 
1 1 1 - - 3 
39 TUAH KARYA 
DESRITA 
APRIANI 
1 - 1 - - 2 
40 TUAH KARYA 
DEVI 
SULASTRI 
- - 1 - 1 2 
41 TUAH KARYA DEWI FITRI - 1 - - - 1 




1 - 1 - - 2 
43 TUAH KARYA 
DEWI 
MARLINA 
1 1 1 - - 3 
44 TUAH KARYA 
DEWI 
TRIANI 
- 1 1 - - 2 
45 TUAH KARYA DIDE - 1 - - 1 2 
46 TUAH KARYA 
DWI FAJRI 
HASANAH 
1 1 - - - 2 
47 TUAH KARYA 
EDY 
MARTONO 
- 1 1 - - 2 
48 TUAH KARYA 
EKA YUSMA 
YANTI 
1 - - - 1 2 
49 TUAH KARYA ELI WARNI 1 1 - 1 - 3 
50 TUAH KARYA 
ELNINAWAT
I 
1 - 1 - - 2 
51 TUAH KARYA ELPINA R 1 1 1 - - 3 
52 TUAH KARYA ELVARIATI - - 1 - - 1 
53 TUAH KARYA 
ERIKA BR 
SARAGIH 
- 1 - - - 1 
54 TUAH KARYA 
ERLINA 
DEWITA 
1 1 1 - - 3 
55 TUAH KARYA 
ERNA 
DEWITA 
- 1 1 - - 2 
56 TUAH KARYA ERNI 1 - 1 - - 2 
57 TUAH KARYA ERNITA 1 1 - - - 2 
58 TUAH KARYA ERNITA - 1 1 - - 2 
59 TUAH KARYA 
EVA 
SUSANTI 
1 1 - - - 2 
 
 
60 TUAH KARYA 
EVI SANDRA 
DEWI 
1 - - - 1 2 
61 TUAH KARYA 
FATMAWAT
I 
- 1 1 - - 2 
62 TUAH KARYA FAUZANUR - 1 - - - 1 
63 TUAH KARYA FIRDAUS - - 1 - - 1 
64 TUAH KARYA 
FITRI 
SUHELMI 
2 1 - - - 3 
65 TUAH KARYA FITRI YANI 1 1 1 - - 3 
66 TUAH KARYA FITRIANI 1 - 1 - - 2 
67 TUAH KARYA 
FITRIANI 
NASUTION 
- 1 - - - 1 
68 TUAH KARYA FITRIYANI Z 1 - - - - 1 
69 TUAH KARYA 
FRENGKI 
HADI 
- 1 1 - 1 3 
70 TUAH KARYA GUSMALINI 1 1 - - - 2 
71 TUAH KARYA GUSNIAR 1 - 1 1 - 3 
72 TUAH KARYA 
HASAN 
BASRI 
1 - 1 - - 2 
73 TUAH KARYA 
HASDAH 
BATU BARA 
- 1 1 - - 2 
74 TUAH KARYA HASNAWATI 2 1 - - - 3 
75 TUAH KARYA 
HELVIYANT
I 
1 1 1 - - 3 
76 TUAH KARYA 
HOTMAIDA 
HARAHAP 
- - 1 - - 1 
77 TUAH KARYA IBRAHIM - 1 - - - 1 




1 - 1 - - 2 
79 TUAH KARYA 
INA 
RISNAWATI 
1 - 1 1 - 3 
80 TUAH KARYA INDRAWATI 1 1 - - 1 3 
81 TUAH KARYA INDRIYAH - 1 1 - - 2 
82 TUAH KARYA IRFANIAH 2 2 - - - 4 
83 TUAH KARYA IRMA YANI 1 - 1 - 1 3 
84 TUAH KARYA ISMAIL 2 1 - - - 3 
85 TUAH KARYA ISNI MIARTI 1 1 1 - - 3 
86 TUAH KARYA ISRAL - - 1 - - 1 
87 TUAH KARYA 
JACKK 
ONASIS 
- 1 1 - 1 3 
88 TUAH KARYA JAMILAH 1 1 - - - 2 
89 TUAH KARYA JAMINUR 1 - - - - 1 
90 TUAH KARYA JAMRIS - 1 1 - - 2 
91 TUAH KARYA JASMAWATI 1 - - - - 1 
92 TUAH KARYA JASMI 1 1 1 - - 3 
93 TUAH KARYA JASNIMAR 1 - 1 - - 2 
94 TUAH KARYA JULIANA 2 - 1 - - 3 
 
 
95 TUAH KARYA JULIAR 2 1 1 - - 4 
96 TUAH KARYA JUNIARNI 1 1 1 - - 3 




- 1 1 - - 2 
98 TUAH KARYA KADIR - - 1 - - 1 
99 TUAH KARYA KARIYONO 1 - 1 - - 2 
10
0 TUAH KARYA KARTINI 
1 - - - - 1 
10
1 TUAH KARYA 
KASMAWAT
I 
2 1 - - - 3 
10
2 TUAH KARYA KASTRIAH 
1 - 1 - - 2 
10
3 TUAH KARYA 
KODIR 
HARAHAP 
1 1 1 - - 3 
10
4 TUAH KARYA LAMIJAN 
1 - 1 - - 2 
10
5 TUAH KARYA 
LASMAWAT
I 
- 1 1 - 1 3 
10
6 TUAH KARYA 
LENI 
MARDIANA 
- 1 - - - 1 
10
7 TUAH KARYA LINDAWATI 
1 1 1 - - 3 
10
8 TUAH KARYA 
LISMAYENT
I 
1 - 1 - - 2 
10
9 TUAH KARYA M LATIN 
1 1 - 1 - 3 
11
0 TUAH KARYA M NUR 
- - 1 - - 1 
11
1 TUAH KARYA M SYAHRIL 
1 - - - 1 2 
11
2 TUAH KARYA MAINAR 
1 - 1 - - 2 
11
3 TUAH KARYA MANSURDIN 
- 1 - - 1 2 
11
4 TUAH KARYA 
MARDALEN
A 
- 1 - - - 1 
11
5 TUAH KARYA MARLINA R 
1 1 - - 1 3 
11
6 TUAH KARYA MARZUNITA 
1 - - - - 1 
11
7 TUAH KARYA MASAMAH 
- 1 - - - 1 
11
8 TUAH KARYA MERIANI 
- - 1 - - 1 
11
9 TUAH KARYA MIMI 
- 1 1 - - 2 
12
0 TUAH KARYA 
MIMISILAW
ATI 




1 TUAH KARYA 
MIRA 
DELFITA 
1 - 1 - - 2 
12
2 TUAH KARYA 
MONICA 
SUSANTI 
- 1 - - - 1 
12
3 TUAH KARYA MULYADI 
1 - 1 1 - 3 
12
4 TUAH KARYA MUNERI 
- 1 - - - 1 
12
5 TUAH KARYA MUNIPAH 
1 - - - 1 2 
12
6 TUAH KARYA MUSLIADI 
- 1 1 - - 2 
12
7 TUAH KARYA MUSLIKAH 
- 1 1 - - 2 
12
8 TUAH KARYA 
MUSLIM 
SARAGIH 
1 1 1 - - 3 
12
9 TUAH KARYA NASARUDIN 
- - 1 - - 1 
13
0 TUAH KARYA NASARUDIN 
1 1 - 1 - 3 
13
1 TUAH KARYA 
NILA 
SUSANTI 
- 1 - - - 1 
13
2 TUAH KARYA 
NOPI 
APISKA 
- - 1 - 1 2 
13
3 TUAH KARYA 
NOVIA 
SILVIA 
2 1 - - - 3 
13
4 TUAH KARYA NUR EVA 
1 - - - 1 2 
13
5 TUAH KARYA NURAINI 
1 1 1 - - 3 
13
6 TUAH KARYA NURAINI 
- 1 1 - - 2 
13
7 TUAH KARYA 
NURBAEDA
H 
- - 1 - - 1 
13
8 TUAH KARYA NURDELI 
1 1 - - - 2 
13
9 TUAH KARYA 
NURHALIM
AH 
1 - - 1 - 2 
14
0 TUAH KARYA NURHASMI 
- 1 - - - 1 
14
1 TUAH KARYA NURHEMI 
1 1 1 - - 3 
14
2 TUAH KARYA NURIANTI 
1 1 - - 1 3 
14




- 1 1 - - 2 
14
4 TUAH KARYA NURMAINI 




5 TUAH KARYA NURMALIS 
1 1 - - - 2 
14
6 TUAH KARYA 
NURWAHID
AH 
- 2 - - - 2 
14
7 TUAH KARYA NURYENTI 
1 1 1 - - 3 
14
8 TUAH KARYA 
OKI 
HARNADI 
1 - 1 - 1 3 
14
9 TUAH KARYA OLINDA 
1 1 - - - 2 
15
0 TUAH KARYA PAINI 
1 1 1 - - 3 
15




1 - - 1 - 2 
15
2 TUAH KARYA PRIHARTINI 
- - 1 - - 1 
15
3 TUAH KARYA RASANI 
1 1 - - - 2 
15
4 TUAH KARYA RASIMA 
2 1 1 - - 4 
15
5 TUAH KARYA RASUNI 
- 1 1 - - 2 
15
6 TUAH KARYA 
RATNA 
WILIS 
1 1 1 - - 3 
15
7 TUAH KARYA RESKI 
- 1 1 - - 2 
15
8 TUAH KARYA 
RETNO 
WIDIAWATI 
1 - - - 1 2 
15
9 TUAH KARYA 
RIAN 
SAPUTRA 
1 1 - - - 2 
16
0 TUAH KARYA RIDWAN 
1 1 1 - - 3 
16
1 TUAH KARYA 
RIKO 
CANDRA 
- 1 1 - - 2 
16
2 TUAH KARYA RINI ELMITA 
1 - 1 - - 2 
16
3 TUAH KARYA RIRIN 
- - 1 - - 1 
16
4 TUAH KARYA RISMAWATI 
- 1 - - - 1 
16
5 TUAH KARYA 
RITA 
HERLINA 
1 - 1 - - 2 
16
6 TUAH KARYA 
RITA PITRI 
YANTI 
1 1 - 1 - 3 
16
7 TUAH KARYA RITA WATI 
- 1 1 - - 2 
16
8 TUAH KARYA ROBIAH 




9 TUAH KARYA 
ROBI HARI 
SANDI 
- 1 - - - 1 
17
0 TUAH KARYA 
ROBI 
PRATAMA 
- 1 1 - 1 3 
17
1 TUAH KARYA ROBIATI 
1 1 1 - - 3 
17
2 TUAH KARYA ROSLAINI M 
- 1 1 - - 2 
17
3 TUAH KARYA ROSMANIAR 
1 1 1 - - 3 
17
4 TUAH KARYA 
ROSMANIAT
I 
1 - 1 - - 2 
17
5 TUAH KARYA 
ROSMITA 
SIREGAR 
1 1 1 - - 3 
17
6 TUAH KARYA SALMAN 
- 1 1 - - 2 
17
7 TUAH KARYA 
SALMIRA 
WATI 
- 1 - - - 1 
17
8 TUAH KARYA SAMSINAR 
1 1 - - 1 3 
17
9 TUAH KARYA SARIANI 
- 1 1 - - 2 
18
0 TUAH KARYA SEPRI YENI 
1 1 - - - 2 
18
1 TUAH KARYA SORNIATI 
1 - 1 - - 2 
18
2 TUAH KARYA SUARIS 
1 1 1 - - 3 
18
3 TUAH KARYA SUGIANTO 
1 1 - - - 2 
18
4 TUAH KARYA SUHERMA 
- 1 1 - - 2 
18
5 TUAH KARYA SUMIATI 
- - 1 - 1 2 
18
6 TUAH KARYA SURYATI 
1 - 1 - - 2 
18
7 TUAH KARYA 
SUSI 
MARADONA 
1 1 - - - 2 
18
8 TUAH KARYA 
SUSTRA 
DESI 
1 - 1 - - 2 
18
9 TUAH KARYA SUWIRMAN 
2 - 1 - - 3 
19
0 TUAH KARYA SYAFRION 
1 - - - - 1 
19
1 TUAH KARYA SYAFRIZAL 
1 1 1 - 1 4 
19
2 TUAH KARYA 
SYAMSUAR 
K 
- 1 1 - - 2 






4 TUAH KARYA TANIA 
- - 1 - - 1 
19
5 TUAH KARYA TARMIZI 
1 - 1 - - 2 
19
6 TUAH KARYA TASRINA 
- 1 1 - - 2 
19
7 TUAH KARYA TASRIFIN 
1 - 1 - - 2 
19
8 TUAH KARYA TISNAWATI 
1 1 - - - 2 
19
9 TUAH KARYA TITIN 
1 1 - - - 2 
20
0 TUAH KARYA UMARDANI 
- 1 1 - - 2 
20
1 TUAH KARYA VERA WATI 
1 1 1 - - 3 
20
2 TUAH KARYA WINARNO 
- 1 1 - - 2 
20
3 TUAH KARYA YANTI 
1 1 - - - 2 
20
4 TUAH KARYA YARNIS 
1 - 1 - - 2 
20
5 TUAH KARYA 
YELMI 
EFIYENTI 
- 1 1 - - 2 
20
6 TUAH KARYA 
YENI 
MARLINA 
- 2 1 - - 3 
20
7 TUAH KARYA YENNI 
1 - 1 - - 2 
20
8 TUAH KARYA YESSY 
- - 1 - - 1 
20
9 TUAH KARYA YUARNIS 
1 - 1 - - 2 
21
0 TUAH KARYA YUDI 
- 1 1 - - 2 
21
1 TUAH KARYA YUHENI 
- 1 - - 1 2 
21
2 TUAH KARYA YULIAR 
1 - 1 - - 2 
21
3 TUAH KARYA YULIZAR 
- 1 - - - 1 
21
4 TUAH KARYA YUNAIDI 
- 1 1 - - 2 
21
5 TUAH KARYA 
YURSAL 
CHAN S 
1 - 1 - - 2 
21
6 TUAH KARYA YUSMAINI 
- 1 1 - - 2 





8 TUAH KARYA YUSNITA 
1 1 1 - - 3 
21




1 - 1 - - 2 
22
0 TUAH KARYA YUSRIZAL 
- 1 1 - - 2 
22
1 TUAH KARYA ZAINAB 
1 2 1 - - 4 
22
2 TUAH KARYA ZAINIDAR 
- 1 1 - - 3 
22
3 TUAH KARYA ZAIRIL 
2 - 1 - - 3 
22




1 - 1 - - 2 
22
5 TUAH KARYA ZHAFIRA 
1 1 - - - 2 
22
6 TUAH KARYA 
ZULALI 
AKBAR 
2 - - 1 - 3 
22
7 TUAH KARYA MURNIATI 
- 1 1 - - 2 
22
8 TUAH KARYA RISA WATI 
1 1 1 - - 3 
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